

DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELL’EDUCAZIONE “G.M. BERTIN”
SCUOLA DI PSICOLOGIA E SCIENZE DELLA FORMAZIONE
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA (D.M. 249/2010)

Oggetto: Autorizzazione attività di osservazione reciproca tra tirocinanti T4


Gent.mo/a Dirigente del…………………………………………………………………………………

innanzitutto vorrei ringraziarLa per la disponibilità dimostrata da Lei e dai Suoi insegnanti nell’accogliere gli studenti di Scienze della Formazione Primaria per lo svolgimento delle attività di Tirocinio.
Siamo fermamente convinti che tale progetto favorisca l’acquisizione di una professionalità più consapevole da parte dei futuri insegnanti e ci auguriamo possa fornire un contributo positivo alla vita scolastica del Suo Istituto. 
Lo svolgimento del tirocinio del IV anno prevede, oltre all’osservazione/progettazione individuale da parte dello studente, momenti di confronto e osservazione reciproca tra due diversi tirocinanti. Poiché nel Suo Istituto è attualmente presente un/una tirocinante, che è tenuto ad effettuare tale scambio, Le chiedo cortesemente la possibilità di far svolgere l’attività di osservazione relativa al tirocinante/alla tirocinante: 

nome……………………………………….                   cognome…………………………………………….

nato/a a …………………………………   il …………………………     matricola…………………………….

Dal/la seguente tirocinante che opera in altro Istituto:

nome……………………………………….                   cognome…………………………………………….

nato/a a …………………………………   il …………………………     matricola…………………………….
 

Si attesta la regolare iscrizione al Tirocinio del quarto anno dello/a studente/essa proveniente da altro Istituto e si precisa che la copertura assicurativa dello/a studente/ssa verrà estesa se e solo se lo/a studente/ssa ne farà richiesta ai nostri uffici.
La Sua autorizzazione consentirebbe il corretto completamento dell’esperienza.
L’esito positivo della richiesta non necessita di ulteriori comunicazioni con la Referente del tirocinio presso l’Università di Bologna.
Nel caso sussistessero motivi ostativi all’autorizzazione, La preghiamo di notificarcelo.
Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti o approfondimenti.
Distinti saluti.								

Per la COMMISSIONE TIROCINIO
Bologna, ____/ ____/  _____ 
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